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L’OSTEOME OSTEOIDE est une tumeur benigne du tissu conjonctif 
osteoformateur composee de tissu osteo'ide entoure d'osteosclerose 
reactionnelle. II represente environ 10 % des tumeurs osseuses 
benignes. II atteint essentiellement le sujet jeune et se developpe au 
niveau des os longs (femur et tibia dans 50 % des cas), du rachis au 
niveau des arcs posterieurs (10 %), du carpe (11 %); la localisation 
au niveau du trapeze semble extremement rare. 1 
Au niveau du carpe, le tableau est celui d’une tenosynovite atypique, 
en fonction de la localisation de la tumeur. 

Les douleurs sont d'horaire inflammatoire, insomniantes, calmees par 
la prise de salicyles. La tomodensitometrie en coupes fines, couplee a 
I’IRM, montre I'image typique en cocarde et explore I’atteinte 
articulaire. 2 L'involution spontanee apres plusieurs annees est 
possible, mais devant la douleur, le traitement est I’exerese 
chirurgicale complete du nidus; I’arthrodese intracarpienne peut etre 
requise en cas d’effraction articulaire etendue. 3 


CET HOMME DE 42 ANS avait des douleurs du 
poignet gauche depuis quelques jours. Le diagnostic 
initial etait celui de tendinopathie du long extenseur 
du pouce. Un traitement par anti-inflammatoires non 
steroi'diens et une immobilisation a visee antalgique 
etaient prescrits. Devant la persistance des douleurs 
d’horaire inflammatoire, une radiographie etait 
realisee (fig. 1), qui montrait une lacune osseuse 
du trapeze gauche, confirmee a la tomodensitometrie 
(fig. 2). L’aspect radiologique evoquait un osteome 
osteo'ide de I’os trapeze gauche. La scintigraphie 
(fig. 3) montrait un aspect typique en cocarde, I’IRM 
un oedeme medullo-spongieux du trapeze au sein 
duquel se trouvait une formation nodulaire 
en cocarde respectant la corticale, rehaussee 
a I’injection de gadolinium, le nidus en hyposignal 
etant clairement mis en evidence. 

Apres un reperage de la lesion sous amplificateur 
de brillance, I’exerese chirurgicale du nidus apres 
effondrement de la corticale etait realisee ; la cavite 
etait curetee. L’examen anatomo-pathologique 
confirmait le diagnostic et I’exerese complete. 
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